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Aparatul nervos al vaselor plexurilor coroide din ventriculele  
cerebrale umane în boala hipertonică şi în ateroscleroză
A. Darii
Catedra Histologie, Citologie şi Embriologie, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Nervous System of the Choroid Plexuses Vessels of the Cerebral Ventricles in Patients with Hypertension and Atherosclerosis
Investigation of the nervous system of the choroids plexuses vessels of the cerebral ventricles of patients with hypertension and atherosclerosis 
showed reactive and destructive changes in the arterial system of the choroids plesuses. These changes are more frequently expressed in hypertonic 
disease.
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Нервный аппарат сосудов сосудистых сплетений желудочков мозга человека при гипертонической болезни и 
атеросклерозе
Исследовался нервный аппарат сосудистых сплетений желудочков головного мозга человека при гипертонической болезни и 
атеросклерозе. Установлены реактивные и деструктивные изменения нервного аппарата артериального русла сосудистых сплетений. 
Эти изменения более выражены при гипертонической болезни.
Ключевые слова: сосудистые сплетения, кровеносные сосуды, нервный аппарат, гипертоническая болезнь, атеросклероз.
Actualitatea
Cele mai frecvent printre afecţiunile vasculare sunt 
tulburările de circulaţie cerebrală, în special la persoane de 
vârstă înaintată. La baza acestor dereglări se află cele mai 
răspândite forme de patologie vasculară, precum sunt hiper-
tensiunea arterială şi ateroscleroza care, în majoritatea ţărilor, 
au tendinţă de creştere, de „întinerire” şi de răspândire la 
diferite categorii de populaţie, sporind letalitatea provocată 
prin maladiile cardiovasculare. Morfologii şi clinicienii acordă 
o atenţie deosebită studierii multilaterale, în special, a acestor 
patologii.
O contribuţie deosebită în studierea modificărilor pato-
logice din peretele vaselor au adus colaboratorii catedrei Mor-
fopatologie a USMF „Nicolae Testemiţanu” [1, 3], aplicând 
diverse metode contemporane de cercetări macroscopice, 
histologice şi histochimice. Ei au stabilit că, la etape iniţiale de 
dezvoltare a aterosclerozei la om, în tunicile internă şi medie 
ale peretelui aortei şi ale arterelor apar modificări specifice, 
ce anticipează ateroscleroza.
Problema privind starea aparatului nervos al vaselor 
din patul vascular în aceste afecţiuni este insuficient studiată. 
Există doar unele lucrări despre studierea modificărilor din 
partea sistemului nervos periferic în ateroscleroză.
În ateroscleroza experimentală pe câini [2] a 
urmărit modificări treptate din partea aparatului nervos 
al plexului aortei, a arterelor cerebrale care se manifesta 
prin: modificări reactive, îngroşări neuniforme, afectări 
distrofice ale peretelui vaselor, ale fibrelor nervoase şi din 
partea aparatului receptor. Autorul a depistat modificări 
distructive în verigile aferentă şi eferentă ale aparatului 
nervos din peretele aortei, al arterelor cerebrale şi al ar-
terelor periferice şi a dedus că modificările reactive ale 
mecanismelor inervaţionale ale aortei şi ale sistemului 
arterial reprezintă manifestări ale funcţiilor de adaptare a 
sistemului nervos şi modificări distrofice şi aterosclerotice 
ale peretelui aortei, care apar după afectarea distrofică a 
aparatului neuroreceptor al peretelui vasului în cauză.
În ateroscleroza experimentală, în primul rând, suferă 
componenta senzitivă a aparatului nervos şi, doar peste un 
anumit timp, procesul distructiv se răspândeşte şi asupra fibre-
lor nervoase eferente [10]. Autorii, de asemenea, au depistat în 
peretele aortei la persoane de peste 50 de ani fibre nervoase, 
cu semne de excitare şi în diverse stadii de necroză, iar o parte 
dintre fibrele nervoase au dispărut complet.
La dereglarea circulaţiei cerebrale în ateroscleroză s-a 
stabilit [6] că apar modificări distrofice şi atrofice grave re-
versibile şi ireversibile din partea aparatului neuroreceptor 
al peretelui arterei carotide interne, în special suferă mult 
aparatul receptor al zonelor reflexogene. În opinia autorului, 
aceste modificări nu reprezintă o consecinţă directă a ictusului 
cerebral acut, ci apar cu mult înainte şi constituie, probabil, nu 
doar unul dintre factorii de bază în multitudinea de cauze ce 
determină dereglarea circulaţiei, dar deţine şi un rol important 
în compensarea procesului dat.
În cadrul cercetării aparatului neuroreceptor al sistemu-
lui vascular cerebral în boala hipertonică şi în ateroscleroză [7, 
1
ARtICOLE DE pROBLEmĂ, SINtEzĂ şI pRELEGERI
8] au observat că elementele nervoase ale vaselor encefalului 
sunt supuse diferitelor modificări morfologice la diverse 
niveluri ale sistemului nervos. 
Datele publicate până în prezent referitoare la pato-
morfologia creierului în insuficienţă vasculară cerebrală de 
geneză aterosclerotică, obţinute prin metode contemporane 
de cercetare, în majoritatea lor se referă la structurile corticale 
şi subcorticale. Date despre schimbări structural-funcţionale 
şi neurovasculare ale plexurilor coroide cerebrale în evoluţia 
aterosclerozei cerebrale şi a bolii hipertonice practic lipsesc în 
literatură [4, 5, 9], ceea ce a şi determinat realizarea studiului 
prezent.
Material şi metode
Ca material de studiu au servit plexurile coroide ale 
ventriculelor creierului, extrase de la cadavre în primele 12 ore 
după deces, care au fost prelucrate prin metoda de impregnare 
cu săruri de argint după E. I. Rasskasova. 
Rezultate obţinute
Cercetând aparatul receptor al plexurilor coroide din 
ventriculele cerebrale în ateroscleroză şi în boala hipertonică, 
am reuşit să stabilim că în aceste afecţiuni elementele nervoase 
din vasele sangvine ale plexurilor coroide din ventriculele 
cerebrale sunt supuse diferitelor modificări. Despre aceasta 
denotă faptul că, pe diferite porţiuni ale vaselor, formaţiunilor 
date în componenţa aparatului lor nervos au fost depistate 
fibre nervoase, precum şi aparate receptoare cu semne de 
excitare şi chiar de degenerare. 
În boala hipertonică apar modificări reactive în aparatul 
nervos al peretelui arterelor corioidale şi ale ramurilor lor. S-a 
stabilit că modificări mai pronunţate suportă componenta 
senzitivă a aparatului nervos al vaselor. În boala hipertonică şi 
în ateroscleroză multe fibre nervoase aferente se impregnează 
intens cu argint, apar îngroşări, sinuozităţi. De-a lungul lor 
au fost stabilite îngroşări varicoase de diverse forme. Aceste 
modificări cel mai frecvent se întâlnesc în componenţa fas-
ciculelor şi a trunchiurilor nervoase adventiciale, precum 
şi în fibrele nervoase orientate de sine stătător în adventice. 
Astfel de fibre se colorează intensiv şi sunt mai groase; pe 
alocuri de-a lungul lor se observă îngroşări nodoase bine 
conturate (reacţie de excitare). Modificări structurale mult 
mai pronunţate se întâlnesc pe fibrele nervoase, care se află 
în afara plexurilor nervoase vasculare. Aceste modificări se 
manifestă prin impregnare intensă, cu prezenţa porţiunilor 
îngroşate bine pronunţate, ce alternează cu porţiuni subţiate 
de fibre, care pe alocuri se întrerup (fig. 1).
Porţiunile preterminale ale fibrelor nervoase sunt mod-
ificate reactiv în măsură diferită. Aici fibrele nervoase cel mai 
frecvent sunt sinuoase, colorate intens şi deformate, porţiunile 
îngroşate alternează cu porţiunile foarte subţiri ale fibrei 
nervoase. La astfel de fibre nervoase senzitive modificate se 
schimbă, de asemenea, şi porţiunile terminale ale receptorilor, 
care se manifestă prin apariţia coloraţiei pronunţate, a formei 
neregulate a îngroşărilor. Unii ramusculi terminali subţiri sunt 
fragmentaţi, terminaţiile modificate sunt detaşate de la fibra 
receptoare (fig. 4). 
Fibrele nervoase mielinice prezintă semne de argen-
tofilie pronunţată şi au contururi neuniforme, pe alocuri se 
remarcă îngroşări neregulate. Fibrele nervoase amielinice se 
deosebesc prin prezenţa unui număr mare de varicozietăţi. 
Alte fibre nervoase amielinice au de-a lungul lor îngroşări 
neuniforme (fig. 2). 
Ramusculii nervoşi, obţinuţi prin divizare, uneori 
sunt atât de subţiri, încât abia sunt vizibili, iar traiectul lor 
poate fi urmărit doar după proiecţia punctelor granulare 
fine, care reprezintă segmentele preterminale şi terminale 
şi ale celor mai răspândite terminaţii senzitive simple (fig. 
3).
În concluzie, putem menţiona că, studiind aparatul ner-
vos al sistemului vascular al plexurilor coroide din ventriculele 
cerebrale ale omului în boala hipertonică şi în ateroscleroză, 
au fost depistate modificări care, de fapt, denotă prezenţa 
fenomenelor reactive (hiperimpregnare, contururi incerte, 
tumefacţii, vacuolizare) şi distructive (fragmentare, necroză 
Fig. 1. Degenerarea fibrelor nervoase (a) în plexurile nervoase şi (b) hiperimpregnare argentică. microfotogramă. 
Impregnare argentică după E. I. Rasskazova, x200.
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Fig. 2. Hiperimpregnarea (a) şi vacuolizarea (b) fibrelor nervoase în plexul coroid.  
microfotogramă. Impregnare argentică după E. I. Rasskazova, x200.
Fig. 3. Caracterul vag al contururilor (a) şi tumefierea elementelor nervoase (b) în plexul coroid  
al ventriculelor cerebrale în ateroscleroză. microfotogramă. Impregnare argentică după E. I. Rasskazova, x200.
Fig. 4. Hiperimpregnare (a) şi pierderea integrităţii aparatului receptor (b) în boala hipertonică. microfotogramă. 
Impregnare argentică după E. I. Rasskazova, x200.
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granulară) din partea fibrelor nervoase aferente. Modificările 
reversibile (îngroşarea şi hiperimpregnarea porţiunilor pre-
terminale şi ale structurilor terminale) se remarcă întotodată 
şi din partea aparatului receptor şi în zonele reflexogene ale 
vaselor.
Caracterul modificărilor stabilite este similar în ambele 
patologii şi apar în urma dereglărilor metabolice pronunţate 
şi a sporirii semnificative a acidozei tisulare. 
Componenta eferentă a aparatului nervos al sistemului 
vascular din plexurile coroide ale ventriculelor cerebrale la 
om în ateroscleroză este mai puţin implicată în procesul deja 
menţionat, pe când în boala hipertonică se remarcă prolifer-
area mai frecventă a fibrelor nervoase amielinice subţiri, iar 
numărul dilatărilor varicoase pe traiectul lor sporeşte.
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Din istoricul materialelor de suturare
R. turchin
Catedra Anatomie topografică şi Chirurgie operatorie, USMF „Nicolae Testemiţanu”
The History of the Suture Biomaterials
This literature review concerns biological resolvable suture materials.  A large range of different (various) sorts of raw materials, of both 
biological and artificial natures were represented for these purposes throughout the long historical period.  Despite a considerable quantity of 
offered kinds of biomaterials for surgical thread manufacturing, the problem remains unresolved until now.  A solution is offered by a new biological 
suture material – arahnopiaphylum – which corresponds to the basic requirements shown to biological resolving materials of suture and ligature 
in surgery.   This material is characterized by a high level of durability, elasticity and by a low level of capillarity and swelling characteristics.
Key words: suture material, catgut.
К истории шовных материалов
В работе представлен обзор литературы, касающейся шовных и лигатурных материалов, применяемых в хирургической практике. 
На протяжении длительного исторического периода в этих целях использовались самые разнообразные виды сырья биологического 
и иного происхождения. Однако проблема до настоящего времени остаётся не до конца решённой.
Ключевые слова: шовныe нити в хирургии, материалы для их изготовления.
Succesul oricărei intervenţii chirurgicale în anumită 
măsură depinde şi de tipul şi calitatea materialului de sutu-
rare. Cu toate că firele de suturare au o istorie veche, până 
în prezent lipseşte un material de suturare şi de ligaturare, 
care ar corespunde tuturor cerinţelor înaintate de prac-
tica chirurgicală cotidiană. Materialul de suturare “ideal”, 
după cum afirma N. I. Pirogov, trebuie să întrunească 
următoarele calităţi: 
- să provoace dereglări şi inflamaţie minime în ţesuturi; 
- să posede o suprafaţă netedă şi glisantă; 
- nu trebuie să absoarbă conţinutul plăgii, să se dilate, să 
provoace fermentaţie, să devină sursă de infecţie; 
